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 Rehabilitación de implante pos-extracción; relato de caso clínico  
 
Post-extraction implant rehabilitation; clinical case report 
 





En las rehabilitaciones implanto soportadas del sector anterior la ejecución de un protocolo quirúrgico y protésico adecuado 
constituye un mecanismo para asegurar la estética y función de todo procedimiento a realizarse. El presente caso clínico 
tiene como objetivo la presentación de un protocolo rehabilitador en un implante pos-extracción y manejo de tejidos blandos 
para preservar la estética a través de estructuras protésicas a base de materiales de alta estética. La predictibilidad de un 
implante unitario en el sector anterior demanda al clínico conocer tridimensional las estructuras conjugado con un manejo 
de tejidos blando y materiales de forma adecuada, para predecir el comportamiento a mediano o largo plazo en la estabilidad 
protésica y preservación de la estética. 
 





In the implant rehabilitations supported in the previous sector, a surgical and prosthetic protocol should be carried out as a 
mechanism to ensure the aesthetics and function of the procedure to be performed. The objective of this clinical case is to 
present a rehabilitation protocol in a soft tissue test and management document to preserve aesthetics through provisional 
prosthetic structures, ending with rehabilitation with the zirconium oxide abutment with titanium base and a crown of lithium 
disilicate as means to achieve high aesthetics. The prediction of a unitary implant in the anterior sector requires the clinician 
to know three-dimensional structures conjugated with a soft tissue and material handling in an appropriate way, to predict the 
medium- or long-term behavior in the protection and prevention of aesthetics. 
 
Key words: Abutment; Cad-Cam; Ti-Base; Zirconia; Ceramic Crown. (Source: MeSH NLM) 
 
 
Recibido: 18 de julio de 2019                                                   Aprobado: 03 de octubre de 2019                                         Publicado: 06 de octubre de 2019 
 
 
1. Docente de la Universidad Tecnológica Equinoccial. Quito, Ecuador 
a. Especialista en Rehabilitación del Alta Complejidad en prótesis implanto asistida 
b. Especialista en Ortodoncia 
 
 
Correspondencia:   
 















Reporte de caso  
Este es un artículo Open Access distribuido bajo la 






La rehabilitación en el sector anterior exige una 
correcta planificación para lograr funcionalidad y 
estética, la odontología digital y los nuevos materiales 
dentales tipo poli cristales de zirconio tetragonal (TZP) 
constituyen materiales ampliamente utilizados en 
prótesis dentales fijas (FDP) por su color y 
propiedades químico mecánicas (1) que permiten 
simplificar un tratamiento y acortar pasos clínicos, 
cumpliendo las exigencias estéticas elevadas del 
paciente, las mecánicas pero sobre todo de 
conservación.  
 
Las coronas monolíticas de zirconio con base de Ti 
cuando empleadas en el sector  anterior, muestran 
mayor resistencia a la fractura que las coronas fijas 
directamente cementadas sobre la superficie del 
implante, con un adecuado ajuste marginal sobre todo 
cuando producidas  mediante CAD / CAM (2).  
 
Se presenta el caso clínico de un paciente de 35 años 
sexo femenino, con un remanente radicular del diente 
1.2 que tras colocación de implante posextracción 
requiere un procedimiento protésico que permita 
cumplir sus altas expectativas estéticas. 
 
DESARROLLO DEL CASO CLINICO  
 
Fase inicial  
 
Realizada la historia clínica, radiografías, fotografías, 
modelos de estudio, examen extraoral e intraoral, se 
planifica la colocación de un implante pos extracción y 
rehabilitación con un abutment de zirconio con base de 



















Fase Quirúrgica  
 
Ejecutada la extracción a traumática con preservación 




Implant-Technologies®, Israel) de plataforma estándar 
C1 (3,75* 13 mm), junto con un injerto de tejido 



































Fase Protésica  
 
Tras  16 semanas  del periodo de osteointegración  se 
realiza una evaluación clínica y radiográfica donde se 
verifica la osteointegración del implante colocado, 
ejecutándose una  segunda fase quirurgica 
comprometiendo a los tejidos gingivales para 
exposición de implante, se realiza la colocación de un  
abutment plástico provisional  (PEEK- MIS Implant-
Technologies®, Israel) y con resina acrílica de 
autopolimerización (Alike™ - GC America)  se realiza 
una corona temporal atornillada, buscando remodelar 
los tejidos blandos circundantes al implante colocado  




Figura Nº 1. Foto inicial, nótese el remanente 
radicular del diente 1.2. 
Figura Nº 2.  
a) Extracción del remanente radicular    
   b) Colocación del Implante 




























Una vez colocada la corona provisional, esta  fue 
mantenida en boca durante 4  semanas para formar 
un adecuado perfil de emergencia,  se  realizan 
impresiones  a cubeta abierta con silicona de adición 
de consistencia pesada y liviana (Extrude® Wash- 
Kerr), el   perfil de  emergencia de la corona provisoria  
es copiando mediante impresión la misma pasta y 
acrílico autopolimerizable de bajo cambio dimensional  
(Duralay- Reliance Dental Manufacturing LLC  U.S.A) 
realizándose el envió al labratorio para ejecución de un  
emergente de zirconia sobre un  Ti – base  (MIS 
Implant-Technologies®, Israel) y una corona de 
disilicato de litio IPS E-Max  
 
Construido el emergente sobre  Ti-Base las piezas del 
abutment -Ti-base fueron cementadas  previo arenado 
con  oxido de aluminio 50 micrómetros  por  un tiempo 
de 20 segundos y con una presión de 40 psi o  2,8 bar  
del abutment para  inducir el  paso de la fase  
Tetragonal a monoclínico,  crear retención mecánica   
(3)  y mejorar la resistencia a la flexión  (4-6).    
 
Siguiéndose con la colocación de un primer con  MDP 
(monomer 10-methacryloyloxy-decyl-dihydrogen-
phosphate)  (Z-Primer BISCO Inc. U.S.A)  en el 
abutment de zirconio y en el Ti-base,  buscando 
alcanzar un alto enlace químico al zirconio  (7).  La 
cementación de las coronas de zirconio  con cemento 
resinoso autoadhesivo (Multilink hybrid abutment – 
Ivoclar Vivadent Alemania )  para  mejor la resistencia 
a la fatiga, proporcionar ajuste marginal  y mayor 
retención (8-10), realizada la  foto polimerización fue 
ejecutada la respectiva eliminación de excesos y 








a) Estado luego de 16 semanas pos-extracción  
b) Colocación del abutment provisorio 
c) Colocación del provisional  
d) Perfil de emergencia 
e) Nótese la cicatrización del tejido blando y conformación 
del perfil de emergencia vista frontal y oclusal 
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Colocado el emergente con un torque de 30 Ncm se 
ejecuta la cementación de la corona con cemento 
temporal (Temp-Bond™- Kerr), el correspondiente 
control oclusal en céntrica, excéntrica y controles 












Figura Nº 4 proceso de cementación del emergente 
de zirconia y Ti-base 
a) Arenado del emergente de zirconio 
b) Colocación del z-primer  en el Abutment 
c) Colocación del z-primer  en el  Ti-base  
d) Colocación del Cemento de Resina  
e) fotopolimerización  
f)  Emergente y el Ti-base unidos en una pieza 
Figura Nº5 Colocación del emergente      








Los procedimientos odontológicos actualmente 
constituyen un verdadero reto para el profesional en 
cuanto cumplir las aspiraciones estéticas que el 
paciente busca, en el caso relatado los pilares de 
zirconio y las coronas de di silicato  permitieron cumplir 
con esas exigencias y las aspiraciones funcionales 
que como clínicos se pretende, apoyándonos en el 
hecho de poder conseguir la durabilidad y resistencia 
a largo plazo después de la carga dinámica aplicada, 
cuando se emplea prótesis a base de titanio con 
pilares de zirconio (11).  
 
La opción por realizar una corona estética constituye 
una alternativa interesante de tratamiento que exige 
cuidados asociados al empleo de agentes de 
cementación resinosos en combinación con 
procedimientos previos de abrasión que conducen a 
una retención estable de los pilares sobre todo cuando 
estos han sido construidos mediante el sistema CAD / 
CAM de dos piezas (12).  
 
Si bien los insertos de Ti mejoran la resistencia total a 
la fractura de los pilares y coronas de cerámica, 
protegiendo la conexión del implante al desgaste, 
permitiendo un mejor ajuste marginal en comparación 
con los pilares de cerámica total (13), es el color 
blanquecino de los pilares de zirconio quien ofrece una 
estética favorable en comparación con el color 
grisáceo de los pilares de titanio (14) lo que lo convierte 
en una alternativa adecuada cuando se busca 
conseguir un resultado. 
 
Diferentes estudios demuestran una mayor resistencia 
a la fractura con los pilares de titanio restaurados con 
coronas de  di silicato de litio CAD / CAM, con un tipo 
de falla favorable con la combinación de Ti-YTZP y poli 
cristal de zirconio tetragonal estabilizado con itrio (15); 
sin embargo, el costo constituye aún un impedimento 
para difundir su empleo; nuevos horizontes y 
modificaciones en los materiales tendrán que ser 
ejecutados para poder corregir esas dificultades. El 
diagnóstico adecuado y el respeto a un proceso de 
planificación como el realizado en este caso, 
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